Vergleiche der aktuellen Pandemie zu früheren Seuchen liegen nahe. Ein Blick ins Mittelalter zeigt die offensichtlichen Unterschiede zwischen Corona und der Pest - aber auch ähnliche Verhaltensmuster im Umgang mit der Krankheit.

Zunächst kamen Fernsehbilder aus dem fernen Wuhan. Ähnlich wie bei der Pest im Spätmittelalter waren dort erste Hinweise auf den Ausbruch der Epidemie unterdrückt worden. Später sollte die Handlungsfähigkeit der Kommunistischen Partei Chinas durch massives Eingreifen, bis zum Einsatz aller elektronischen Überwachungsmöglichkeiten, demonstriert werden. Dann trafen besorgniserregende Nachrichten aus Norditalien und Bayern ein. Aus Medienwirklichkeit wurde plötzlich erlebbare Gegenwart.

Wie bei jeder Epidemie werden sogleich Horrorbilder aus Pestzeiten aktiviert - trotz der vielfach geringeren Sterblichkeit bei Corona. Im Italien des 17. Jahrhunderts löschte die Pest bis zu einem Drittel einer ganzen Stadtbevölkerung aus. Bei Corona liegt die Letalität bei 0,37 %. Vier Fünftel der Infizierten in China hatten einen leichten Krankheitsverlauf. Schwere Verläufe sind selten, Intensivbehandlung die Ausnahme.

Die gerne vermiedene Erkenntnis, dass es ernst wird {#Sec1}
===================================================

Motiv für den Versuch, den Ausbruch der Epidemie in Wuhan zu verschleiern, dürften Sorgen um Produktion und Export gewesen sein. In Pestzeiten zögerte man auch in Europa die Deklaration der Seuche aus Angst um Handel und Verkehr hinaus. Stadträte waren oft selbst Kaufleute, die um ihre Geschäfte bangten. So kam es gelegen, dass dazu bestellte Ärzte die ersten Fälle noch genauer überprüfen wollten. Bei den Pestzügen ab dem Jahr 1348 waren die als entscheidend geltenden Symptome noch nicht klar. Mit der Zeit lernte man, dass Beulen eindeutige Krankheitszeichen waren. Die Erfahrung lehrte auch, dass eine Unterbrechung der Außenbeziehungen eine Stadt schützen konnte.

Handeln trotz unsicherem Wissen {#Sec2}
===============================

Damals wie heute musste man handeln, bevor es sichere Erkenntnisse gab. Allerdings hat sich das Feld der Unsicherheit während der letzten Jahrhunderte verändert. Das Votum der Ärzte war zwar schon seit dem ersten Pestzug für die Entscheidungen der Obrigkeiten wichtig. Die Vorstellungen über die Entstehung der Krankheit waren allerdings anders als heute - und blieben es bis zum Ende des 19. Jahrhunderts.

Seit der Entdeckung des Pesterregers durch Alexandre Yersin im Jahr 1894 kennt man die Ursache der Seuche. Nach unserem von der Bakteriologie geprägten Verständnis ist seither eine ansteckende Krankheit dadurch definiert, dass der Krankheitserreger mit Sicherheit bestimmbar ist. Robert Koch war auch deshalb erfolgreich, weil er Erreger sichtbar machte. Das schuf Nachvollziehbarkeit und Glaubwürdigkeit. So auch bei Corona: Visualisiert wird das Unsichtbare durch das Virus-Modell (Abb. 1). So soll es vorstellbar werden.

Drei konkurrierende Wissensformen {#Sec3}
=================================

Um die Entstehung der Krankheit zu erklären, griff man im Spätmittelalter auf drei Wissensformen zurück, die als gleichwertig galten. Das machte die Bekämpfung der Krankheit so schwierig. Wissenschaftliches Wissen: Schlechte Dämpfe aus dem Boden und von Abfällen vertrieb man durch Feuer, räucherte Wohnungen von Pestkranken aus und zwang die Anwohner zur Straßenreinigung. Seit der Antike gab es die Idee einer Ansteckung durch Krankheitskeime, aber sie wurde nie empirisch belegt.Theologische Erklärungen: Die katholische Kirche deutete die Pest als Strafe Gottes. Die Reformatoren sahen sie nur als Glaubensprüfung. Beten und Buße tun waren das Gebot der Stunde. Katholische Stadtgemeinden baten um Erlösung von der Pest mit dem Versprechen, später eine Kirche zu errichten. In Venedig zeugt Santa Maria della Salute von einem solchen Gelöbnis aus dem Jahr 1630.Genaue Beobachtung: In oberitalienischen Städten fiel bald auf, dass die ersten Fälle in den ärmeren Vierteln gemeldet wurden und sich von dort ausbreiteten. Die Polizei entdeckte die Bedeutung von ambulanten Händlern und Bettlern. Verbote richteten sich deshalb vor allem gegen diese Gruppen. Man handelte also, obwohl man noch nicht alle Zusammenhänge durchschaut hatte.

Was war wichtiger? Das persönliche und kollektive Seelenheil oder die öffentliche Gesundheitsvorsorge? Konkret wurden solche Konflikte, wenn der Bischof einen Bittgottesdienst oder eine Prozession vorschlug. Da die Seuche eine Strafe Gottes sein konnte, waren solche Maßnahmen durchaus \"rational\". Zeitgleich beobachteten Ärzte die Ansteckungsverläufe in der Stadt genau: Die Suche nach eindeutigen Symptomen - etwa Pestbeulen - zeigten Verbreitungsmuster von Person zu Person, Haus zu Haus. Treffen von mehreren Personen galten bald als Ansteckungsherde. Mit diesem neuen Wissen mussten die Obrigkeiten zwischen der Förderung des Seelenheils und der Vermeidung weiterer Ansteckungen abwägen. Sie tendierten immer mehr dazu, den Ärzten zu vertrauen. Das Monopol der Mediziner bei der Deutung von Krankheit ist Ergebnis eines langen Prozesses der Medikalisierung.

Dass das Verbot von Prozessionen und Gottesdiensten durchgesetzt werden konnte, ist als ein Schritt der Abgrenzung der Zuständigkeitsbereiche weltlicher und kirchlicher Obrigkeiten zu sehen.

Gottesdienstverbote werden heute von den Kirchen akzeptiert. Aber wer hätte sich vor 2020 einen Papstsegen \"Urbi et orbi\" ohne hunderttausend Gläubige auf dem Petersplatz vorstellen können?

Die aktuell gehäuft auftretenden Fake-News zur Corona-Krise, etwa über \"Wundermittel\" gegen die Krankheit, kursieren vor allem im Netz. Verschwörungstheorien gibt es heute wie damals: In Mailand verfolgte man im 17. Jahrhundert \"Pestsalbenschmierer\", weil sie Kirchenbänke angeblich mit Krankheitskeimen verseucht hätten.

Ein europäischer Konsens über das Maßnahmepaket entstand {#Sec4}
========================================================

Seit dem Spätmittelalter versuchte man, die Abschließung von Städten gegen die Pest auf ganze Territorien auszuweiten. Die Pest wurde in Italien von der Ostküste des Mittelmeeres eingeschleppt, weil sie in einigen Gegenden Asiens endemisch war. Venedig war die führende Handelsmacht im Verkehr mit dem Osten und wurde so zum Labor für neue Methoden des Selbstschutzes. In den Hafen durften nur Schiffe mit einem Zertifikat, das bestätigte, dass man aus einem nicht verseuchten Gebiet kam oder bereits in Quarantäne gewesen war. Anderenfalls musste man 40 Tage (daher der Begriff Quarantäne) an einer vorgelagerten Insel ankern. Auch der letzte Pestausbruch in Westeuropa entstand 1722 aus dem Levantehandel - in Marseille.

Italiens Vorsprung bei der Seuchenbekämpfung wurde von Ländern nördlich der Alpen anerkannt. So schickten süddeutsche Städte ihre Ärzte zur Fortbildung dorthin. Im 19. Jahrhundert konnten die Europäer durch internationale Absprachen den Kontinent vor der in Asien weiter endemischen Pest schützen. See- und Kaufleute, sowie die Mekka-Pilger mussten durch das Nadelöhr Alexandria und wurden dort zur Quarantäne verpflichtet. Während der Pestquarantäne wurden betroffene Häuser mit dem Pestkreuz markiert - keiner durfte sie verlassen. Dann versorgte man sich mit Körben, die in die höheren Etagen hochgezogen wurden. In der aktuellen Krise durfte man in Deutschland ohne Diagnose immerhin noch Spaziergänge machen.

Angst und Unsicherheit in Zeiten von Corona {#Sec5}
===========================================

Trotz des geringen Sterberisikos bangen viele Menschen um ihre Leben. Vielleicht wird die schnell steigende Kurve der Infizierten falsch verstanden, als verweise sie auf eine genauso schnell steigende Sterbeziffer der Getesteten. Beunruhigung wurde wohl auch durch TV-Bilder ausgelöst, die eine universelle Verbreitung von Gefahr suggerieren. Bei der Pest waren das nächtliche Feuer zum Ausräuchern der Straßen und Leichenkarren auf dem Weg zu Massengräbern - in diesen Tagen italienische TV-Bilder von Militärlastern mit Särgen oder von Desinfektionstrupps in Flughäfen und U-Bahnen.

Dass vor dem Virus alle gleich seien, ist dabei eine gängige, aber falsche Annahme: Viren verbreiteten sich nie unkontrolliert, sie sind keine Akteure. Gehandelt haben immer Menschen - mit unterschiedlichen Optionen. Heute kann sich ein Teil der Bevölkerung ins Homeoffice zurückziehen, andere müssen sich täglich der Ansteckungsgefahr aussetzen, weil sie nur so ihre Arbeit verrichten können. Soziale Unterschiede zeigen sich unter anderem auch in den kleinen Wohnungen der Ärmeren und größeren Häusern der Wohlhabenden.

Andere Auslöser individueller Ängste haben sich ebenfalls verändert. In Pestzeiten fürchtete man beim Hausbesuch durch den Arzt, dass dieser die Pest diagnostizieren würde. Heute wünschen sich hingegen viele, getestet zu werden. Auch das ist ein Ergebnis der Gewöhnung an die Deutungsmacht der Mediziner.

Corona lehrt uns, dass wir lernen müssen, mit Unsicherheiten und Ängsten umzugehen. Diese waren in früheren Generationen allerdings sehr viel größer und treffen in ärmeren Ländern viel mehr Menschen.

 {#Sec6}
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